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اطلاعات  ستمیدر س یضرور یهاو ثبت حداقل داده جادیا ،سلامت کیپرونده الکترون یاندازطرح سپاس و راه یاجرا یدر راستا قدمه:م
شده توسط وزارت  نیتدو ینیبال یهاحداقل داده تیرعا زانیم یابیمطالعه با هدف ارز نی. ارسدینظر مه ب یضرور یامر مارستانیب
 شهر کرمان انجام شده است. یاجتماع نیمأو ت یخصوص ،یآموزش یهامارستانیات باطلاع ستمیبهداشت در س
شده توسط وزارت  نیتدو یهامجموعه حداقل داده ستیبا استفاده از چک ل یمقطع-یفیبه روش توص یمطالعه کاربرد نیا روش:
 9مورد استفاده در  یمارستانیاطلاعات ب ستمیس 5در  هاها و ثبت آنمجموعه حداقل داده تیرعا زانیم یابیبهداشت انجام شده است. ارز
 در شهر کرمان انجام شد.  3931دوم سال  مهین یدر مقطع زمان یاجتماع نیمأو ت یخصوص ،یآموزش مارستانیب
 %79و  یازم مصرفدارو و لو یها ) در دارا بودن شاخص داده%001مطابقت را ( زانیم نیشتریب 2نشان داد که نرم افزار شماره  جینتا :نتایج
 یاطلاعات یهاستمیکدام از س چیدارا بود. ه  %68) و %97( بیرا به ترت زانیم نیکمتر 5و نرم افزار شماره  کینیدر ثبت اطلاعات پاراکل
 .دندو فوت را دارا نبو صیثبت تشخ یهامجموعه داده ریمکان فوت و نوع زمان فوت از ز نینئوپلاسم و همچن یبه مرفولوژ بوطداده مر
 یهامجموعه حداقل داده یسازادهیپ ماران،یشدن اطلاعات مربوط به ب کپارچهیها در مجموعه حداقل داده تیبا توجه به اهم :گيرينتيجه
ثبت آن  تیرعا نیو همچن ستمیتوسط طراحان س مارستانیاطلاعات ب یهاستمیس یافزارهاوزرات بهداشت در نرم یابلاغ شده از سو
 است. تیبا اهم اریبس یمراکز درمانتوسط کاربران 
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 مقدمه 
اطلاعات در عصر حاضر اهمیت زیادی یافته استت و از ستویی، 
تتر از قبتل پیتدا کترده افزایش اطلاعات نیاز به مدیریتی پیچیده
است. فناوری اطلاعات برای کمک به مدیریت آستان و درستت 
اطلاعات پیشرفت کرده است و روند توسعه آن نیز متداوم و پتر 
های گوناگون هر ساله منابع ها و شرکتباشد. سازمانسرعت می
کنند را صرف مسائل مربوط به فناوری اطلاعات می یادیز یمال
امل عقب نماننتد و امکتان تک تا از فواید آن سود ببرند و از مسیر
 .]1[ ادامه حیات در عصر فناوری را داشته باشند
، از اطلاعتات یااطلاعتات ستلامت مجموعته یهتاستتمیس  
 رهیپردازش، ذخ ،یآورهستند که جهت جمع یآورو فن ندهایفرآ
-از ستازمان تیتحما یبرا ازیمورد ن یداد اطلاعاتو تدارک برون
استتفاده  نیو با هدف تضتم ]2[ یو درمان یمراقبت بهداشت یها
خدمات سلامت  لکردعم ءارتقا یثر از منابع در راستاؤمناسب و م
 ].3[ و سلامت جامعه با هم تعامل متقابل دارند
اطلاعتات  ستتمیبا عنتوان س یمارستانیها در مراکز بستمیس نیا
و  یآستان اطلاعتات پزشتک تیریمد یهستند که برا مارستانیب
 یمراقبتت بهداشتت تیفیو در جهت بهبود ک مارستانیب یتیریمد
 ].1[اند شده یطراح
 یاستاندارد و سازمانده یمناسب به صورت فرمت یهاداده وجود  
رونتد  ینیجهتت بتازب یمارستتانیاطلاعات ب یهاستمیشده در س
و بته موقتع در  حیصت  یمراقبت درمان و گرفتن خدمات درمتان
به عنتوان  زیراقبت و نارائه دهنده م میاقدام مناسب توسط ت کی
 یدر مراقبت ضترور آن ءاطلاعات و ارتقا یهماهنگ یبرا یابزار
 ].4[ رسدیبه نظر م
 یهتاداده یمختلت  در خصتول لتزوم گتردآور یهتایبررس  
ه و چته بت یصتورت دستته مختل  چه ب یهاستمیمناسب در س
مناسب  یاطلاعات یم توا تیدال بر اهم یهمگ زهیصورت مکان
 ].4-9[ باشدیبه اهداف سلامت م دنیرس یبرا
 ataD muminiM( SDMراستا مجموعه حداقل داده نیا در
روش استتاندارد  کیت ،یبهداشت یهابه عنوان حداقل داده )teS
و  یدیتکل یاعناصتر داده عیتو توز رهیتذخ ،یورآگرد یدر راستا
ثبت در ستطح  ستمیدر س یگام مهم  SDM.باشدیاستاندارد م
را  متارانیتا ب دهدیاجازه م یسسه درمانؤم کی است که به یمل
جامعه  تیخود و در نها یکند و الزامات درون ییشناسا گریکدیاز 
 ].7-01[ را برآورده سازد یپزشک
 یمت فتایا متاریدر مراقبت از ب یاستاندارد نقش مهم یپرداز داده
 یهتاداده یآوراستتاندارد کتردن جمتع یاقدام برا نینخست .کند
مراکتز و بختش  نیاستتفاده در بت یبرا مارانیب یاتیحو  کسانی
 ستتمیس یضترور یهتامجموعته حتداقل داده ،یدرمتان یهتا
 )metsyS noitamrofnI htlaeH( یمارستتانیاطلاعتات ب
 ].11[ باشدیم  SIH
و  یسامانه طرح ستپاس در مراکتز درمتان یاندازراه یراستا در  
و  یمارستتانیب تیریدفتتر متد ،ستلامت کیپرونده الکترون جادیا
نظر وزارت  ریاطلاعات درمان ز یگروه آمار و فناور ،ینیبال یتعال
 یساز کسانیرا با هدف  یامجموعه یبهداشت و آموزش پزشک
داده  لیو ت ل عیتجم ،یورآجمع ،ییشناسا وهیش اتیکل حیو تشر
در قالتب حتداقل  هتا مارستتانیدر ب یبستر مارانیها از پرونده ب
) ارائته کترده استت کته  ینیو ب تال ی(ادار یرورضت یداده هتا
مطالعه با هدف  نیا .باشندیها م آن تیملزم به رعا هامارستانیب
موجتود در  ینیبتال یاطلاعتات یهاستمیمطابقت س زانیم یابیارز
شهر کرمان  یاجتماع نیمأو ت یخصوص ،یآموزش یهامارستانیب
ها انجام شده ادهمجموعه حداقل د نیشده در ا نیتدو یهابا داده
مربتوط  یهاثبت داده زانیپژوهش، م نیاست. علاوه بر آن در ا
مختلت  یاطلاعات یهاستمیها در سمجموعه حداقل داده نیبه ا
 نیا جی. نتادیسه گردیمقا گریکدیها با مارستانیمورد استفاده در ب
افزارهتا  در ارتقتاء ارائه دهنده نرم یهاتواند به شرکتیمطالعه م
 .دیکمک نما یمارستانیاطلاعات ب یهاستمیس
 
 روش
دوم  متهیدر ن یمقطعت-یفیبه روش توصت یمطالعه کاربرد نیا  
(لازم به ذکر است دستورالعمل ابلاغ شتده  انجام شد 3931سال 
انجام شده بلافاصله در همان  یاول سال و بررس مهیمربوط به ن
ا توجته بته حال حاضر بت در باشد،یدوم م مهیسال و مربوط به ن
 خود را به صتورت دوره یافزارنرم یازهاین یمراکز درمان که نیا
احتمتال  نیتا ،کنندیبه شرکت ارائه دهنده خدمات گزارش م یا
برختوردار باشتند).  یبهتتر تیهتا از وضتعستمیوجود دارد که س
است که در  یمارستانیاطلاعات ب ستمیس 5جامعه پژوهش شامل 
شتهر کرمتان  یاجتماع نیمأو ت یوصخص ،یآموزش مارستانیب 9
مطالعه پنج شرکت ارائه دهنده  نیباشند. در ا یاستفاده م الدر ح
 5تتا  1با شتماره  مارستانیاطلاعات ب ستمیس یافزارخدمات نرم
 یمطابقتت م تتوا زانیتاند. بته منظتور ستنجش مشده یبررس
شتده در  نیتتدو یهتابتا داده یمارستانیاطلاعات ب یهاستمیس
 دهیتابلاغ گرد اشتها که توسط وزارت بهدحداقل داده مجموعه
مجموعه  نیذکر شده در ا یهامشتمل بر داده یستیاست چک ل
 هیتاز کل یشامل فهرست ستیچک ل نی. ادیگرد هیحداقل داده ته
عتدم  ایذکر شده در مجموعه حداقل داده بود که وجود  یهاداده
بتا آن  یستتانماریاطلاعتات ب ستتمیمذکور در س یها وجود داده
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را  یهتا جنبته الزامتداده که ثبت آن 95شد. در مجموع  دهیسنج
مجموعه حداقل داده گنجانده شده است که در چهار  نیدارد در ا
مربتوط بته  یهتاداده -2و فتوت  صیتشتخ یهاداده -1 :گروه
 یمربوط به داروها و لوازم مصرف یهاداده-3 کینیاقدامات پاراکل
 یبترا نیانتد. همچنتشتده یبنتدطبقه ینیخدمات بال ریسا -4و 
مجموعته حتداقل داده در  نیتا یهتا ثبتت داده زانیتم یبررس
شماره پرونده  001تعداد  مارستانیاز هر ب یاطلاعات یها ستمیس
 نیتدر ا ییهتاقرار گرفت. پرونده یمورد بررس SIHاز نرم افزار 
به  01-DCIبر اساس کتاب  صیمطالعه وارد شدند که کد تشخ
صتورت ه هتا بتونتدها اختصال داده شده بتود. انتختاب پرهآن
افزار صتورت در نرم یبستر مارانیب یهاپرونده ستیاز ل یتصادف
 001تعتداد  یابیتباز قیتنفتر و از طر کیکار توسط  نیا گرفت.
اطلاعتات  یهتا ستتمیاز س یشماره پرونده بته صتورت تصتادف
ثبت  زانیم یمورد نظر انجام شد. به منظور بررس یها مارستانیب
ه و بت دیمطالعه استفاده گرد یقبلمرحله  ستیاطلاعات از چک ل
 دهیستنج یاطلاعتات ستتمیعدم ثبت داده در س ایآن ثبت  لهیوس
شتامل  یفیهتا از آمتار توصتداده لیتو ت ل هیشد. به منظور تجز
 .دیاستفاده گرد نیانگیدرصد و م
 
 نتایج
 4ه شتامل:کت مارستتانیب 9اطلاعتات  ستتمیمطالعه س نیدر ا  
 مارستتانیب کیتو  یخصوصت مارستتانیب 4،یآموزشت مارستانیب
 یآموزشت مارستانیقرار گرفت. سه ب یمورد بررس یاجتماع نیمأت
ها از نرم افزار شماره از آن یکیو  1شماره  یافزار نرم ستمیاز س
نترم  ستتمیس زا یخصوصت مارستتانیکننتد. سته بیاستفاده م 3
نترم  ستتمیاز س گترید یصوصتخ مارستتانیو ب 2شماره  یافزار
 4افتزار شتماره از نترم یاجتمتاع نیمأمارستتان تتیو ب 5 یافزار
نتوع  کیابلاغ شده به تفک ینیبال یهاSDMکنند.  یاستفاده م
 چیهت نشان داد که عمتلاً جیقرار گرفت. نتا یافزار مورد بررسنرم
ذکر شده در مجموعه  یها داده هیکل ودموج یهاافزاراز نرم کی
نتوع " یهتابه عنوان مثال داده دهند.یل داده را پوشش نمحداق
م موعته داده  ریتاز ز "مکتان فتوت"و  "نئوپلاسم یمورفولوژ
مجموعته  ری(از ز CNIOLداده کد  زیو فوت و ن صیتشخ یها
متورد مطالعته  یافزارهاکدام از نرم چیدر ه یکینیپاراکل یهاداده
العته نشتان داد کته مط نیتحاصل از ا جینشده بود. نتا ینیبپیش
 ستتمیس یمطابقتت م تتوا زانیتبته ل تام م 2افزار شماره نرم
 یابلاغ یضرور یهابا مجموعه حداقل داده مارستانیاطلاعات ب
را  زانیتم نیکمتتر 1افزار نرم ستمیمطابقت و س زانیم نیشتریب
 نیانگیتدر مجمتوع م یطور کلته خود اختصال داده است. به ب
وزارت  یموجود با دستورالعمل ابلاغت یهاستمیمطابقت س زانیم
مطابقت  زانیم 2). جدول 1باشد (جدول یم %88بهداشت حدود 
 یهتارا با مجموعه حداقل داده مارستانیاطلاعات ب یهاستمیس
دهتد. بتا توجته بته یارائه م یاصل یهاگروه کیبه تفک یضرور
از گتروه  یبهشتت دیشته مارستتانیب 3شده در جدول  ارائه جینتا
از گتروه  ءالشتهدادیست مارستتانیو ب یآموزشت یهتاارستتانمیب
 نیها را در بثبت داده نیانگیم نیشتریب یخصوص یهامارستانیب
 خود اختصال دادند.ه ب هامارستانیب
 
 
 هاي ضروريهاي اطلاعات بيمارستانی با مجموعه حداقل دادهميزان مطابقت محتواي سيستم :1جدول 
 زان مطابقتدرصد مي تعداد نوع سيستم
 %18 3 1سیستم شماره 
 %09 3 2سیستم شماره 
 %28 1 3سیستم شماره 
 %78 1 4سیستم شماره 
 %68 1 5سیستم شماره 
  %88                        9                       جمع 
 
 
 هاي اصلیه تفکيک گروههاي ضروري بهاي اطلاعاتی با مجموعه حداقل دادهميزان مطابقت محتواي سيستم: 2 جدول
 هادادهاصلی    گروه
 
 نوع سيستم
هاي تشخيص درصد مطابقت داده
 و فوت
هاي درصد مطابقت داده
 پاراكلينيکی
درصد مطابقت داروها و لوازم 
 مصرفی
درصد مطابقت سایر 
 خدمات بالينی
 %89 %89 %19 %18 1سیستم نرم افزاری شماره 
 %79 %001 %89 %78 2سیستم نرم افزاری شماره 
 %59 %69 %98 %18 3شماره  ینرم افزار ستمیس
 %98 %98 %78 %78 4شماره  ینرم افزار ستمیس
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 هاي منتخبها به تفکيک بيمارستانهاي ذكر شده در مجموعه حداقل دادهميزان ثبت داده: 3جدول
 سایر خدمات بالينی داروها و لوازم مصرفی هاي پاراكلينيکیداده تشخيص و فوت هايداده نام بيمارستان ردیف
 %19 %78 %28 %97 ءبیمارستان شفا 1
 %98 %78 %48 %77 پوربیمارستان افضلی 2
 %29 %98 %97 %18 بیمارستان شهید باهنر 3
 %19 %58 %08 %78 الشهدا(ع)بیمارستان سید 4
 %78 %08 %67 %87 بیمارستان مهرگان 5
 %98 %38 %78 %28 بیمارستان ارجمند 6
 %48 %48 %08 %87 بیمارستان راضیه فیروز 7
 %98 %58 %78 %28 بیمارستان پیامبر اعظم (ل) 8
 %49 %29 %98 %78 بیمارستان شهید بهشتی 9
 
 گيريبحث و نتيجه
 یاعتلام شتده از ستو یهاSDMمطالعه با استفاده از  نیدر ا  
 یبتر رو یابیتوزارت بهداشتت ارز ینیختدمات بتال یدفتتر تعتال
شتهر کرمتان بته  یهامارستانیاطلاعات ب یهاستمیس یم توا
 یهاافتهیانجام شده است.  مارستانیو نوع ب ستمینوع س کیتفک
هتا بتا ستتمیس نیتمطالعه نشان داد که به منظور مطابقت ا نیا
از طترف وزارت بهداشتت لازم استت کته  یدستتورالعمل ابلاغت
 شوند.  یرسانها به روزنآ یاطلاعات یم توا
 یدر خصتول طراحت شتریکنون بمشابه انجام شده تا مطالعات  
 یبرا مارستانیاطلاعات ب یهاستمیها در سمجموعه حداقل داده
ه ختال بت یهتاصیمختلت  و در متورد تشتخ یهاستمیس ریز
 یاز جمله مطالعتات ].4-7[بوده است  یکاربرد ای یقیصورت تطب
 یم تتوا یاحتاست با عنوان طر یا انجام شده مطالعه راًیه اخک
 ستتمیدر س یلغتو اعمتال جراحت لیتثبتت دلا یبترا یاطلاعتات
آن شده است تتا  بر یمطالعه سع نیکه در ا مارستانیاطلاعات ب
 ییشناسا شودیم یمنجر به لغو اعمال جراح یکه به نوع یعوامل
 ستتمیدر س یحتلغتو اعمتال جرا لیتاز دلا یستتیو به عنتوان ل
 ].21[ مارستان استفاده شودبیاطلاعات 
عناصتر  یستازبتا عنتوان استتاندارد یگتریمطالعه مشابه د در  
بته  ارستطو و همکتاران ،یسنجییشنوا یهادر پرونده یاطلاعات
هتای سنجی از فرمهای شنواییکه در کلینیک دندیرس جهینت نیا
ط بته اطلاعتات فقت ها شود که برخی از آنمتفاوتی استفاده می
در مطالعه ختود  هاآناند. دموگرافیک و نتایج ارزیابی بسنده کرده
اطلاعتات در  یهتاستتمیکه با توجه به گستترش سند کرد انیب
و  یستنجییها در پرونتده شتنواوجود مجموعه حداقل داده رانیا
 باشدیم یضرور یاطلاعات یهاستمیس یاستاندارد کردن م توا
بتر  یمتانع یاطلاعات یهاستمیها در سدادههمسان نبودن  ].31[
هتا از آن یآتت یهتا ها و استتفادهداده یسر راه به اشتراک گذار
 ].41[ سسات خواهد بودؤم ریدر سا مارانیادامه درمان ب یبرا
در خصتول  و همکتاران یانجتام شتده توستط صتدوق یبررست
 نیدر همت زین رانیناتال در ا یدوره پر یهاضرورت حداقل داده
مربوط  SDM رانیکه در ا دیرس جهینت نیاستا انجام شد و به ار
در مطالعته  هتاآن وجود نتدارد. یناتال در سطح مل یبه دوره پر
پری ناتتال  ادهسازی مجموعه حداقل دکه پیاده ندکرد انیخود ب
های سلامت جامعه ایفا تواند نقش مهمی را در بهبود شاخصمی
 سلامت یکپارچه را ایجاد نماید نماید و زمینه دسترسی به پرونده
 ].51[
 مراکتز نیشتدن پرونتده متراجع یکتیبه ستمت الکترون حرکت  
 یو ارتقا REH )droceR htlaeH cinortcelE( یدرمان
ستاختار  کیت ،ستلامت کیتاطلاعات در پرونتده الکترون تیفیک
را  یضترور یاقابل توستعه و منعطت  از عناصتر داده و یمنطق
 ].61[ طلبدیم
هتا و مطالعتات مشتابه نشتان داده کته تنتوع فترم هیتکل جیانت  
و چته بته  یصورت دستته اطلاعات مندرج در فرم مربوطه چه ب
باعث عدم انستجام اطلاعتات و بته تبتع آن   یکیصورت الکترون
و  یدر ستطوح درمتان هتایریتگمیتصتم یبترا یعتدم همتاهنگ
 تیتفیک یباعتث عتدم ارتقتا تیتشده است که در نها یتیریمد
 ].4-01[ ان خواهد شددرم
هایی کته در صدوقی نشان داد در حال حاضر دادهمطالعه  نتایج  
تنها نیازهتای ملتی را بترآورده نمتی  شود نهکشور گردآوری می
المللی مطابقت ندارد. بنابراین، های مراکز بینکند، بلکه با توصیه
مجموعه حتداقل داده در نظتام متدیریت اطلاعتات بترای  وجود
المللی امری ضروری شتناخته برآورده نمودن نیازهای ملی و بین
 ].71[ شده است
 یرا بترا یمنبتع بتا ارزشت SDM یبه طراح ازین یکل طوره ب  
مستتمر دربتاره  یابیارزشت ،درمتان طهیدر ح یزیربرنامه ،یابیارز
اطلاعات  نیهمچن .کندیفراهم مو عملکرد آن  یماریب شرفتیپ
متخصصتان مراقبتت ستلامت و  گذاران،استیس یرا برا یدیمف
 تیتفیباعث بهبود مراقبت و ک تیفراهم کرده و در نها نفعانیذ
 ].81[ شود یخدمات درمان م
متورد  یهتاستتمیس تیوضع یابیمطالعه حاضر علاوه بر ارز در  
از  یستورالعمل ابلاغها با دستمیس نیبه منظور مطابقت ا یبررس
یکشزپ تسیز و تملاس کيتامروفنا هلجم    ناتسمز1394 ، هرودمود هرامش ،مراهچ 
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تشادهب ترازو فرط، عضویت صخاش تبث اهی  رد هدتش غلابا
بیناتسراماهی ن  لتخمیز سرربی تتسا هدتش. تمه ردین   اتتسار
تاعلاطمی سررب لوصخ ردی عضویت اوت م تبثی اتاعلاطی  رد
سیمتساهی ب تاعلاطایناتسرام ز وتیر سیمتتس اتهی  هتطوبرم
.تسا هدش ماجنا ا هلمج زاین مسررب تاعلاطی س درتکلمعیمتتس 
امزآ تاعلاطایهاگش اهدرادناتسا ساساربی تلم نمجنای رمآیاتک  
ا رد هک تساین م هعلاطمیناز تاعلاطا رصانع تبثی  بلاق هس رد
عمیرا اهی هداد دورو،  شزادرپو سررب هداد جورخی .تتسا هدتش 
ا رد رگشهوژپین ا هب هعلاطمین تنیهج تسرید  و اهدرادناتتسا هتک
وتسدلمعلاراهی وس زا هدش هئارای نامزاساهی تم ربتعمیدتناوت 
راتکهاری س درتکلمع دوت بهب تتهج ردیمتتساتهی  تاتعلاطا
بیناتتسرام دتشاب [19.] ت نچمهین د هباتشم هت علاطمیرتتگی  رد
س درکلمع لوصخیمتس علاطاتا اتمنهار اتب قبطنم هناخورادی 
هعماج نمجنا رمآ تملاس ماظن نازاسورادیاتک ،لارتتسایا و آ ناتمل
م هک داد ناشن هک دوبیناز هداد تتبثعم ساتسا رتب اتهیاتهرای 
س دادتتنورب و شزادرتتپ ،دادتتنوردیمتتتس  رد هتتناخوراد تاتتعلاطا
بیناتسراماهی تتسا هتفرگن رارق هجوت دروم نادنچ هعلاطم دروم 
[20]تنچمه .ین تسرربی زرا ناوتنع اتبتیبای سیمتتس  تاتعلاطا
خورادتم ما ل هب هنایناز علاطا تبثت تاناتش ماجتب هک دتیرگنا 
م ندوب صقانیناز راویز س رد تاعلاطایمتساهی تسررب دروتمی 
دوب [21.] 
  نامزمه ارجا ابی رد تملاس ماظن لو ت حرط نامرد زکارمی 
،روشک لاعت رتفدی لاب تامدخینی روانف رتفد وی  تاعلاطا
ماگ تملاساهیی عضو دوبهب و هعسوت تهج رد اریت  دنتسم
زاسی عمج ووآری ش هب هدادیهوای نامرد زکارم رد درادناتسای 
.تسا هتشادرب لمعلاروتسدی نبمی امنهار ربی عومجمه  لقادح
هداداهی رورضی سیمتس ب تاعلاطایناتسرام لک هبیه هاگشناد 
اهی کشزپ مولعی نامرد زکارم وی  هک تسا هدش لاسرا هعبات
بیناتسراماه م ارؤاعر هب  ظیت صخاشاهی  هدش ملاعا هدومن
 و دوجو مدع تروص رد ویا ب توافتین صخاشاهی  هدش ملاعا
هداد اب اهی سی،متس هورگاهی  طبترممؤ ظ سررب هبی  ملاعا و
اتنیج ر هب نآیتسا بیناتسرام پ ویگیریاهی رط زا مزلایق 
گنهامه و نامرد تنواعم اب هبتاکمی تکرش اباهی  هدنهد هئارا
مرنا تهج رازفایداج  ویا غتییر مرن عون ردهدش دوخ رازفا.دنا 
 
 و رکشتنادردقی  
زا لکیه دم شخب رد ناراکمهیریت  تملاس تاعلاطا
بیناتسراماهی ا رد ار ام هک نامرک رهشین  هعلاطمیرای  هدرک
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Introduction: In order to the implementation of “SEPAS" which is the development of electronic 
health Records in Iran, the creation and documentation of the essential data in the HIS seems 
necessary. The purpose of this study was to evaluate compatibility of the Hospital Information 
Systems (HIS)  in Kerman teaching, Private and Social Security hospitals with minimum clinical 
data set developed by Iran’s Ministry of Health.  
Method: This study was a descriptive cross-sectional study. The checklist developed by the Ministry 
of Health was used to evaluate the compliance with minimum data set (MDS) in 5 HISs of 9 
teaching, private and social security hospitals. The study was conducted in the second half of 2014 
in the City of Kerman, Iran. 
Results: The results showed that, software No.2 had the highest conformity level (%100) for the 
“medication and medical consumables data”, and (%97) in “Paraclinical data”, software No.5 had 
the lowest conformity levels (%79) and (%86) for the two forgoing indexes, respectively. It was also 
found that none of the HISs contained sub-categories of “diagnosis & death” data set including data 
on the “morphology of neoplasm” as well as “the place and time of death”. 
Conclusion: Given the importance of the MDS in integrating the data relating to the patients, 
implementation of the MDS developed by the Ministry of Health in the HISs is quite substantial by 
the system’s developers as well as ensuring its registration by the system users in the medical 
centers. 
 
Key words: Minimum Data Set, Hospital Information System, Standardization, Documentation 
Original Article 
